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Abstrak
Pengobatan terhadap penyakit demam tifoid terus berkembang. Dari dulu, kloramfenikol merupakan obat pilihan
utama untuk pengobatan demam tifoid. Namun seiring dengan kemajuan bidang kedokteran, dikembangkan lagi
obat-obat seperti golongan sulfonamida, sepalosporin dan florokuinolon. Seftriakson dianggap sebagai obat yang
efektif untuk pengobatan tifoid dalam jangka pendek. Tetapi harga obat tersebut masih cukup mahal. Telah
dilakukan penelitian penelitian non eksperimental menggunakan metode cross-sectional, untuk melihat
efektifitas biaya terhadap pasien demam tifoid yang menggunakan kloramfenikol dan pasien yang menggunakan
seftriakson di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2011.
Hasil penelitian menggunakan analisis statistik Uji t menunjukkan bahwa Seftriakson mempunyai efektivitas
pengobatan yang lebih baik dibandingkan dengan kloramfenikol pada pengobatan pasien demam tifoid dan
Seftriakson mempunyai efektivitas biaya yang tidak berbeda dengan kloramfenikol pada pengobatan pasien
demam tifoid
Kata kunci: Kloramfenikol, Seftriakson, Efektifitas pengobatan, Efektifitas biaya
Kloramefenikol Cost Effectiveness Analisys And Seftriakson In The
Treatment Of Typhoid Fever Patients In Inpatient RSUD.Abdul Moeloek
In 2011
Abstract
Treatment of typhoid fever continues to grow. From the first, chloramphenicol is the drug of choice for treatment
of typhoid fever. But along with the progress of medicine, developed another class of drugs such as
sulfonamides, sepalosporin and florokuinolon. Ceftriaxone is considered as an effective drug for the treatment of
typhoid in the short term. But drug prices are still quite expensive. Research studies have been conducted using a
non-experimental cross-sectional method, to see the cost effectiveness of the typhoid fever patients using
chloramphenicol and ceftriaxone in patients using the Hospital Inpatient Installation Regional General Abdul
Moeloek Province of Lampung in 2011. The results using the t test statistical analysis showed that the
effectiveness of Ceftriaxone has a better treatment compared with chloramphenicol in treatment of typhoid fever
patients and cost effectiveness of Ceftriaxone has no different with chloramphenicol in the treatment of patients
with typhoid fever
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Pendahuluan
Masalah biaya kesehatan sejak beberapa
tahun ini telah banyak menarik perhatian,.
sementara itu sesuai dengan kebijakan
pemerintah, tenaga kesehatan diharapkan dapat
lebih mendekatkan pelayanan kesehatan pada
masyarakat. Dalam menjawab berbagai
tantangan tersebut diperlukan pemikiran-
pemikiran khusus dalam meningkatkan efisiensi
atau penggunaan dana secara lebih rasional1.
Biaya pelayanan kesehatan saat ini
dirasakan semakin meningkat sebagai akibat
dari berbagai faktor. Dilain pihak biaya yang
tersedia untuk kesehatan belum dapat
ditingkatkan, dimana kemampuan pemerintah
semakin terbatas dan peran masyarakat masih
belum maksimal. Ekonomi kesehatan sebagai
suatu alat untuk menemukan cara dalam
peningkatan efisiensi dan memobilisasi sumber
dana dapat dipergunakan untuk membantu
mengembangkan pemikiran-pemikiran khusus
tanpa mengabaikan aspek-aspek sosial dari
sektor kesehatan itu sendiri2.
Pengobatan terhadap penyakit demam
tifoid terus berkembang3. Dari dulu,
kloramfenikol merupakan obat pilihan utama
untuk pengobatan demam tifoid. Namun seiring
dengan kemajuan bidang kedokteran,
dikembangkan lagi obat-obat seperti golongan
sulfonamida, sepalosporin dan florokuinolon.
Selain obat-obat tersebut, obat-obat penunjang
lainnya untuk demam, sakit kepala dan
sebagainya juga harus diberikan4.
Hingga saat ini golongan sefalosporin
generasi ke-3 yang terbukti efektif untuk
demam tifoid adalah seftriakson, dosis yang
dianjurkan adalah antara 3-4 gram dalam
dekstrosa 100 cc diberikan selama ½ jam
perinfus sekali sehari, diberikan selama 3-5
hari5.
Analisis efektivitas biaya merupakan
salah satu cara untuk menilai dan memilih
program terbaik bila terdapat beberapa program
berbeda dengan tujuan yang sama untuk dipilih.
Kriteria penilaian program mana yang akan
dipilih adalah berdasarkan total biaya dari
masing-masing alternatif program sehingga
program yang mempunyai total biaya
terendahlah yang akan dipilih oleh para
analis/pengambil keputusan6.
Rumah Sakit Umum Daerah Abdul
Moeloek merupakan salah satu rumah sakit
milik Pemerintah Daerah Provinsi Lampung
yang merupakan rujukan utama pasien di
seluruh Provinsi Lampung. Berdasarkan
informasi secara informal dari Bagian Rekam
Medik Rumah Sakit Umum daerah Abdul
Moeloek diperoleh data pada tahun 2011
terdapat lebih kurang 1152 pasien demam tifoid
dan 763 diantaranya menjalani rawat inap yang
tersebar di 4 ruang perawatan yaitu  Ruang
Penyakit Dalam Menular (kelas II dan III,
Ruang Anak (kelas I, II, dan III), Ruang
Paviliun (kelas I), dan Ruang VIP (kelas utama)
sedangkan 289 pasien menjalani rawat jalan
tersebar pada Poli Anak dan Poli Penyakit
Dalam.
Berdasarkan latar belakang tersebut maka
peneliti berkeinginan untuk melakukan
penelitian dalam rangka Riset Pembinaan
Tenaga Kesehatan (Risbinakes) dengan tema
efektivitas biaya kloramfenikol yang
merupakan obat pilihan utama untuk mengobati
demam tifoid di Indonesia dan seftriakson
sebagai alternatif obat pada pengobatan demam
tifoid yang sering digunakan untuk mengatasi
resistensi kloramfenikol. Rumah Sakit Umum
daerah Abdul Moeloek dipilih karena
merupakan rumah sakit rujukan di Provinsi
Lampung serta telah memiliki formularium
rumah sakit sehingga tatalaksana terapi
pengobatan terhadap penyakit pasien telah
terstandarisasi, terutama untuk pasien-pasien
yang menggunakan program jaminan kesehatan
dan yang berasal dari keluarga miskin.
Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui antibiotik yang efektivitas
pengobatan dan biaya yang lebih baik antara
kloramfenikol dan seftriakson pada pengobatan
pasien demam tifoid. Manfaat dari penelitian ini
adalah untuk bahan masukan untuk evaluasi
penyusunan formulasi rumah sakit khususnya
untuk penentuan obat pilihan (drugs of choice)
dalam tatalaksana pengobatan demam tifoid,
sebagai kajian farmakoekonomi dalam memilih
suatu obat yang cost effective pada pengobatan
demam tifoid, dan dasar penelitian
farmakoekonomi lebih lanjut untuk penyakit
lain.
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Metode
Metode penelitian yang digunakan adalah
penelitian non eksperimental menggunakan
metode cross-sectional, yaitu penelitian yang
dilakukan dengan cara observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada satu waktu7.
Variabel bebas dari penelitian adalah pasien
demam tifoid yang menggunakan
kloramfenikol dan seftriakson sedangkan
variabel terikat adalah efektifitas pengobatan
dan efektifitas biaya. Lokasi penelitian
dilaksanakan di Bagian Rekam Medik Rumah
Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Provinsi
Lampung selama 1 (satu) bulan, yaitu pada
bulan Oktober 2012.
Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh pasien demam tifoid yang dirawat di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum
Daerah Abdul Moeloek Provinsi Lampung
Tahun 2011 dengan diagnosa demam tifoid
serta menggunakan antibiotik kloramfenikol
atau seftriakson pada pengobatannya. Jumlah
sampel minimal yang dibutuhkan untuk Uji t
adalah sebanyak 20 sampel. Data diasumsikan
terdistribusi normal, sehingga semakin banyak
jumlah sampel semakin normal distribusinya.
Berdasarkan informasi yang bersifat informal
dari Bagian Rekam Medik Rumah Sakit Umum
Daerah Abdul Moeloek Provinsi Lampung
jumlah populasi pasien demam tifoid yang
menjalani rawat inap sebanyak 763 orang yang
terbagi dalam 4 kelas perawatan, maka  jumlah
sampel yang akan diambil adalah sebanyak 5%
dari populasi pasien 38,15 (dibulatkan menjadi
40). Teknik sampling. Teknik sampling yang
digunakan adalah sampel acak sederhana
(simple random sampling) dikarenakan jumlah
populasi sudah diketahui dan perbedaan
karakteristik populasi hanya didasarkan dari sisi
kelas perawatan.
Instrumen yang digunakan untuk
pengumpulan data dalam penelitian ini adalah
lembar pengumpul data yang meliputi nomor
rekam medik, nama pasien, umur, jenis
kelamin, obat yang digunakan, dosis, data
klinik, diagnosis serta lama perawatan.
Informasi nilai biaya pelayanan kesehatan
Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek
Provinsi Lampung diambil dari Peraturan
Daerah (Perda) Provinsi Lampung. Proses
pengumpulan data dimulai dari observasi
laporan rekam medik pasien di Bagian Rekam
Medik secara retrospektif serta memenuhi
kriteria inklusi yang telah ditetapkan, Data
rekam medik diambil menggunakan lembar
pengumpul data yang berisi; nomor rekam
medik, nama pasien, umur, jenis kelamin, obat
yang digunakan, dosis, data klinik, diagnosis
serta lama perawatan serta Informasi nilai biaya
pelayanan yang dibebankan kepada pasien.
Data dianalisis menggunakan independen
t-test dengan bantuan program pengolahan data
statistik untuk memperoleh ada atau tidaknya
perbedaan terhadap efektivitas pengobatan dan
efektivitas biaya pada pengobatan demam tifoid
antara kloramfenikol dan seftriakson, maka
diperoleh perbandingan efektivitas pengobatan
demam tifoid dewasa yang menggunakan
kloramfenikol dan seftriakson dilihat
berdasarkan lama perawatan serta perbandingan
biaya medis langsung pada pengobatan demam
tifoid dewasa yang menggunakan
kloramfenikol dan seftriakson dilihat
berdasarkan jumlah biaya kelas perawatan,




Pada penelitian ini efektivitas pengobatan
dinilai berdasarkan perbandingan lama
perawatan antara pasien yang menggunakan
kloramfenikol dengan pasien yang
menggunakan seftriakson, dilihat dari hilangnya
demam, hilangnya gejala ikutan dan diperkuat
dengan uji Widal.  Lama perawatan pasien yang
menggunakan kloramfenikol dengan pasien
yang menggunakan seftriakson masing-masing
adalah 11,20 hari dan 4,55 hari (Tabel 1).
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Tabel 1 Perbandingan lama perawatan pada pasien demam tifoid
dewasa yang menggunakan kloramfenikol dan seftriakson di bagian













1. 132806 10 176412 4
2. 170126 11 160023 5
3. 162525 10 157522 4
4. 158927 11 204131 6
5. 120723 13 176867 4
6. 200844 11 171658 5
7. 132488 13 142738 4
8. 202957 11 129834 4
9. 157681 11 129669 4
10. 128181 11 228692 5
11. 123639 10 202814 6
12. 207995 12 204560 4
13. 002515 11 173938 5
14. 122524 10 158614 4
15. 149708 11 153936 5
16. 171125 11 151392 5
17. 159527 12 180087 4
18. 131700 12 206587 4
19. 160010 12 170589 5
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Hilangnya demam pada pasien yang
menggunakan kloramfenikol dengan pasien
yang menggunakan seftriakson masing-masing
adalah pada hari ke 3.10 dan hari ke 2.45 (Tabel
2).
Tabel 2 Perbandingan hilangnya demam pada pasien demam
tifoid dewasa yang menggunakan kloramfenikol dan seftriakson
















1. 132806 3 176412 2
2. 170126 4 160023 3
3. 162525 3 157522 2
4. 158927 3 204131 3
5. 120723 4 176867 2
6. 200844 3 171658 3
7. 132488 4 142738 2
8. 202957 2 129834 2
9. 157681 2 129669 2
10. 128181 3 228692 3
11. 123639 3 202814 3
12. 207995 4 204560 2
13. 002515 3 173938 3
14. 122524 2 158614 2
15. 149708 3 153936 3
16. 171125 3 151392 3
17. 159527 4 180087 2
18. 131700 3 206587 2
19. 160010 3 170589 3
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Selain demam sebagai gejala utama yang
diamati pada penelitian ini, juga diamati gejala
ikutan lain seperti nyeri kepala, mual, muntah,
nyeri perut, diare. Hilangnya gejala ikutan pada
pasien yang menggunakan kloramfenikol
dengan pasien yang menggunakan seftriakson
masing-masing adalah pada hari ke 7.80 dan
hari ke 4.55 (Tabel 3).
Tabel 3   Perbandingan hilangnya gejala ikutan pada pasien
demam tifoid dewasa yang menggunakan kloramfenikol dan
seftriakson di bagian rawat inap RSUD. Abdul Moeloek















1. 132806 8 176412 4
2. 170126 7 160023 5
3. 162525 7 157522 4
4. 158927 8 204131 6
5. 120723 8 176867 4
6. 200844 7 171658 5
7. 132488 7 142738 4
8. 202957 9 129834 4
9. 157681 8 129669 4
10. 128181 8 228692 5
11. 123639 8 202814 6
12. 207995 9 204560 4
13. 002515 7 173938 5
14. 122524 8 158614 4
15. 149708 8 153936 5
16. 171125 7 151392 5
17. 159527 8 180087 4
18. 131700 8 206587 4
19. 160010 9 170589 5
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B. Biaya Medis Langsung
Pada penelitian ini biaya medis
langsung dilihat berdasarkan perbandingan
jumlah biaya kelas perawatan, biaya
laboratorium, biaya pelayanan dokter dan
paramedis dan biaya obat antara pasien demam
tifoid yang menggunakan kloramfenikol dan
seftriakson. Biaya kelas perawatan pada pasien
yang menggunakan kloramfenikol dengan
pasien yang menggunakan seftriakson masing-
masing adalah sebesar Rp. 504,000 / pasien dan
Rp. 204,750 / pasien (Tabel 4).
Tabel 4 Perbandingan biaya kelas perawatan pada pasien demam
tifoid dewasa yang menggunakan kloramfenikol dan seftriakson di
















1. 132806 450,000 176412 180,000
2. 170126 495,000 160023 225,000
3. 162525 450,000 157522 180,000
4. 158927 495,000 204131 270,000
5. 120723 585,000 176867 180,000
6. 200844 495,000 171658 225,000
7. 132488 585,000 142738 180,000
8. 202957 495,000 129834 180,000
9. 157681 495,000 129669 180,000
10. 128181 495,000 228692 225,000
11. 123639 450,000 202814 270,000
12. 207995 540,000 204560 180,000
13. 002515 495,000 173938 225,000
14. 122524 450,000 158614 180,000
15. 149708 495,000 153936 225,000
16. 171125 495,000 151392 225,000
17. 159527 540,000 180087 180,000
18. 131700 540,000 206587 180,000
19. 160010 540,000 170589 225,000
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Biaya laboratorium pada pasien yang
menggunakan kloramfenikol dengan pasien
yang menggunakan seftriakson masing-masing
adalah sebesar Rp. 115,000/pasien dan Rp.
69,300/pasien (Tabel 5).
Tabel 5  Perbandingan biaya laboratorium pada pasien demam tifoid
dewasa yang menggunakan kloramfenikol dan seftriakson di bagian














1. 132806 99,000 176412 66,000
2. 170126 132,000 160023 66,000
3. 162525 99,000 157522 66,000
4. 158927 132,000 204131 99,000
5. 120723 132,000 176867 66,000
6. 200844 99,000 171658 66,000
7. 132488 132,000 142738 66,000
8. 202957 99,000 129834 66,000
9. 157681 99,000 129669 66,000
10. 128181 132,000 228692 66,000
11. 123639 99,000 202814 99,000
12. 207995 132,000 204560 66,000
13. 002515 99,000 173938 66,000
14. 122524 99,000 158614 66,000
15. 149708 132,000 153936 66,000
16. 171125 99,000 151392 66,000
17. 159527 132,000 180087 66,000
18. 131700 132,000 206587 66,000
19. 160010 132,000 170589 66,000
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Biaya pelayanan dokter dan paramedis pada
pasien yang menggunakan kloramfenikol
dengan pasien yang menggunakan seftriakson
masing-masing adalah sebesar Rp.
348,650/pasien dan Rp. 150,450/pasien (Tabel
6).
Tabel 6   Perbandingan biaya pelayanan dokter dan paramedis pada
pasien demam tifoid dewasa yang menggunakan kloramfenikol dan



















1. 132806 370,500 176412 151,500
2. 170126 407,000 160023 188,000
3. 162525 270,500 157522 111,500
4. 158927 407,000 204131 170,000
5. 120723 333,500 176867 151,500
6. 200844 297,000 171658 138,000
7. 132488 333,500 142738 151,500
8. 202957 407,000 129834 151,500
9. 157681 407,000 129669 151,500
10. 128181 297,000 228692 138,000
11. 123639 370,500 202814 186,500
12. 207995 323,500 204560 151,500
13. 002515 297,000 173938 138,000
14. 122524 370,500 158614 151,500
15. 149708 407,000 153936 188,000
16. 171125 297,000 151392 138,000
17. 159527 323,500 180087 151,500
18. 131700 323,500 206587 111,500
19. 160010 323,500 170589 138,000
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Biaya obat pada pasien yang menggunakan
kloramfenikol dengan pasien yang
menggunakan seftriakson masing-masing
adalah sebesar Rp. 941,555/pasien dan Rp.
1,053,078/pasien (Tabel 7).
Tabel 7   Perbandingan biaya obat pada pasien demam tifoid
dewasa yang menggunakan kloramfenikol dan seftriakson di bagian













1. 132806 1,026,000 176412 1,611,000
2. 170126 755,150 160023 389,750
3. 162525 626,500 157522 1,939,000
4. 158927 1,146,700 204131 366,050
5. 120723 974,200 176867 1,672,500
6. 200844 1,097,150 171658 2,140,900
7. 132488 810,100 142738 1,700,500
8. 202957 1,071,750 129834 282,900
9. 157681 1,120,300 129669 310,450
10. 128181 1,326,500 228692 359,050
11. 123639 614,550 202814 408,500
12. 207995 1,205,350 204560 1,718,000
13. 002515 926,000 173938 328,150
14. 122524 1,061,400 158614 1,652,500
15. 149708 826,000 153936 1,637,000
16. 171125 1,052,250 151392 427,950
17. 159527 622,950 180087 417,950
18. 131700 723,200 206587 1,699,300
19. 160010 1,051,500 170589 401,400
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Biaya medis langsung pada pasien yang
menggunakan kloramfenikol dengan pasien
yang menggunakan seftriakson masing-masing
adalah sebesar Rp. 1,909,705/pasien dan Rp.
1,477,578./pasien (Tabel 8).
Tabel 8   Perbandingan biaya medis langsung pada pasien demam
tifoid yang menggunakan kloramfenikol dan seftriakson di bagian















1. 132806 1,945,500 176412 2,008,500
2. 170126 1,789,150 160023 868,750
3. 162525 1,446,000 157522 2,296,500
4. 158927 2,180,700 204131 905,050
5. 120723 2,024,700 176867 2,070,000
6. 200844 1,988,150 171658 2,569,900
7. 132488 1,860,600 142738 2,098,000
8. 202957 2,072,750 129834 680,400
9. 157681 2,121,300 129669 707,950
10. 128181 2,250,500 228692 788,050
11. 123639 1,534,050 202814 964,000
12. 207995 2,200,850 204560 2,115,500
13. 002515 1,817,000 173938 757,150
14. 122524 1,980,900 158614 2,050,000
15. 149708 1,860,000 153936 2,116,000
16. 171125 1,943,250 151392 856,950
17. 159527 1,618,450 180087 815,450
18. 131700 1,718,700 206587 2,056,800
19. 160010 2,047,000 170589 830,400
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Biaya medis langsung per hari pada pasien yang
menggunakan kloramfenikol dengan pasien
yang menggunakan seftriakson masing-masing
adalah sebesar Rp. 171,159 /pasien dan Rp,
339,639/pasien (Tabel 9)
Tabel 9 Perbandingan biaya medis langsung  perhari pada pasien
demam tifoid dewasa yang menggunakan kloramfenikol dan seftriakson
















1. 132806 194,550 176412 502,125
2. 170126 162,650 160023 173,750
3. 162525 144,600 157522 574,125
4. 158927 198,245 204131 150,842
5. 120723 155,746 176867 517,500
6. 200844 180,741 171658 513,980
7. 132488 143,123 142738 524,500
8. 202957 188,432 129834 170,100
9. 157681 192,845 129669 176,988
10. 128181 204,591 228692 157,610
11. 123639 153,405 202814 160,667
12. 207995 183,404 204560 528,875
13. 002515 165,182 173938 151,430
14. 122524 198,090 158614 512,500
15. 149708 169,091 153936 423,200
16. 171125 176,659 151392 171,390
17. 159527 134,871 180087 203,863
18. 131700 143,225 206587 514,200
19. 160010 170,583 170589 166,080









Yusrizal: Analisis Efektivitas Biaya Kloramfenikol Dan Seftriakson Pada Pengobatan Pasien Demam Tifoid
Jurnal Analis Kesehatan: Volume 2, No. 1, Maret 2013 239
C. Efektivitas Biaya
Pada penelitian ini efektivitas biaya dilihat
dengan membandingkan biaya yang
dikeluarkan dengan outcome pengobatan antara
kloramfenikol dan seftriakson (Tabel 10).
Tabel 10   Perbandingan efektifitas biaya pada pasien demam tifoid dewasa
yang menggunakan kloramfenikol dan seftriakson di bagian rawat inap











1. Kloramfenikol 1,909,705 11.20 171,159
2. Seftriakson 1,477,578 4.55 339,639
Pembahasan
A. Efektivitas Pengobatan
Berdasarkan uji-t dengan taraf
kepercayaan 95% diperoleh hasil bahwa ada
perbedaan terhadap lama perawatan antara
pasien yang menggunakan kloramfenikol
dengan pasien yang menggunakan seftriakson.
Ini menunjukkan bahwa lama perawatan pasien
yang menggunakan seftriakson lebih singkat
dibandingkan dengan pasien yang
menggunakan kloramfenikol, ada perbedaan
terhadap hilangnya demam antara pasien yang
menggunakan kloramfenikol dengan pasien
yang menggunakan seftriakson. Ini
menunjukkan bahwa hilangnya demam pada
pasien yang menggunakan seftriakson lebih
cepat dibandingkan dengan pasien yang
menggunakan kloramfenikol, ada perbedaan
terhadap hilangnya gejala ikutan antara pasien
yang menggunakan kloramfenikol dengan
pasien yang menggunakan seftriakson. Ini
menunjukkan bahwa hilangnya demam pada
pasien yang menggunakan seftriakson lebih
cepat dibandingkan dengan pasien yang
menggunakan kloramfenikol.
Bila dilihat dari lama perawatan,
hilangnya demam dan hilangnya gejala ikutan
antara pasien demam tifoid yang menggunakan
kloramfenikol dan seftriakson, nampak bahwa
pasien yang menggunakan seftriakson lebih
cepat proses pengobatannya dibandingkan
dengan pasien yang menggunakan
kloramfenikol. Maka dapat dikatakan bahwa
seftriakson menunjukkan efektivitas
pengobatan yang lebih baik dibandingkan
kloramfenikol. Kloramfenikol merupakan obat
yang efektif pada pengobatan demam tifoid.
Tetapi kloramfenikol tidak berkhasiat
mematikan kuman, sedangkan seftriakson
aktivitasnya bersifat bakterisid. Oleh karena itu
seftriakson merupakan obat yang efektif pada
pengobatan demam tifoid dalam jangka
pendek7.
B. Biaya Medis Langsung
Berdasarkan uji-t dengan taraf
kepercayaan 95% diperoleh hasil bahwa ada
perbedaan biaya kelas perawatan antara pasien
yang menggunakan kloramfenikol dan
seftriakson. Ini menunjukkan bahwa biaya kelas
perawatan pasien yang menggunakan
kloramfenikol lebih mahal dibandingkan
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dengan pasien yang menggunakan seftriakson.
Hal ini disebabkan lama perawatan pasien
demam tifoid yang menggunakan
kloramfenikol lebih lama, sedangkan lama
perawatan pasien yang menggunakan
seftriakson lebih singkat.
Ada perbedaan terhadap biaya
laboratorium antara pasien yang menggunakan
kloramfenikol dengan pasien yang
menggunakan seftriakson. Ini menunjukkan
bahwa biaya laboratorium pada pasien yang
menggunakan kloramfenikol lebih mahal
dibandingkan dengan pasien yang
menggunakan seftriakson. Hal ini disebabkan
pemeriksaan laboratorium pada pasien demam
tifoid yang menggunakan kloramfenikol lebih
sering dari pasien yang menggunakan
seftriakson sehingga biaya yang ditanggung
pasien menjadi lebih mahal.
Ada perbedaan terhadap biaya tindakan
paramedis antara pasien yang menggunakan
kloramfenikol dengan pasien yang
menggunakan seftriakson. Ini menunjukkan
bahwa biaya pelayanan dokter dan paramedis
pada pasien yang menggunakan kloramfenikol
lebih mahal dibandingkan dengan pasien yang
menggunakan seftriakson. Hal ini berkaitan
dengan lama perawatan pasien. Semakin lama
pasien menggunakan fasilitas kelas perawatan,
semakin lama pula pasien mendapatkan
tindakan paramedis, maka semakin banyak
biaya tindakan paramedis yang ditanggung
pasien. Pasien demam tifoid yang
menggunakan kloramfenikol lebih lama
menggunakan fasilitas kelas perawatan daripada
pasien yang menggunakan seftriakson sehingga
biaya yang ditanggung pasien menjadi lebih
mahal.
Berdasarkan data empiris diperoleh
hasil bahwa ada perbedaan biaya obat antara
pasien yang menggunakan kloramfenikol dan
seftriakson. Ini menunjukkan bahwa biaya obat
pada pasien yang menggunakan kloramfenikol
lebih murah dibandingkan dengan pasien yang
menggunakan seftriakson. Hal ini terjadi karena
biaya obat seftriakson lebih mahal
dibandingkan dengan obat kloramfenikol,
sehingga pasien demam tifoid yang
menggunakan seftriakson harus membayar
lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang
menggunakan kloramfenikol.Tetapi
berdasarkan uji-t dengan taraf kepercayaan 95%
diperoleh hasil bahwa tidak ada perbedaan
biaya obat antara pasien yang menggunakan
kloramfenikol dan seftriakson. Hal tersebut
terjadi karena ada sebagian pasien yang
menggunakan obat generik dan sebagian pasien
menggunakan obat bermerek, dimana
perbedaan harga dari kedua jenis obat tersebut
sangat mencolok, sehingga biaya obat yang
ditanggung masing-masing pasien yang
menggunakan kloramfenikol dan seftriakson
menjadi sangat bervariasi.
Berdasarkan uji-t dengan taraf
kepercayaan 95% diperoleh hasil bahwa ada
perbedaan terhadap biaya medis langsung
antara pasien yang menggunakan kloramfenikol
dengan pasien yang menggunakan seftriakson.
Ada perbedaan terhadap biaya medis langsung
per hari antara pasien yang menggunakan
kloramfenikol dengan pasien yang
menggunakan seftriakson. Ini menunjukkan
bahwa biaya medis langsung yang ditanggung
oleh pasien yang menggunakan seftriakson
setiap harinya lebih mahal dibandingkan
dengan pasien yang menggunakan
kloramfenikol.
C. Efektivitas Biaya
Adanya perbedaan biaya satuan pada
pasien demam tifoid yang menggunakan
seftriakson lebih mahal dibandingkan dengan
pasien yang menggunakan kloramfenikol
disebabkan biaya obat seftriakson lebih mahal
dibandingkan dengan biaya obat kloramfenikol.
Akan tetapi dengan adanya lama perawatan
yang lebih singkat pada pasien yang
menggunakan seftriakson, maka terjadi
pengurangan biaya yang ditanggung oleh pasien
meliputi biaya laboratorium, biaya tindakan
paramedis dan biaya kelas perawatan, sehingga
pada akhirnya biaya medis langsung yang
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ditanggung oleh pasien yang menggunakan
seftriakson menjadi lebih murah dengan pasien
yang menggunakan kloramfenikol. Ini berarti
seftriakson menunjukkan efektivitas biaya yang
lebih baik dibandingkan kloramfenikol.
Selain biaya medis langsung, ada
beberapa jenis biaya yang dikeluarkan pasien
demam tifoid yaitu biaya non medis langsung
(direct nonmedical cost) yaitu biaya transport,
biaya konsumsi, biaya jasa pelayanan; biaya
tidak langsung (indirect cost) yaitu pendapatan
hilang akibat sakit dan biaya tak terduga
(intangible cost) yaitu perasaan tidak nyaman
pada waktu sakit. Biaya-biaya tersebut tidak
termasuk yang dihitung dalam penelitian ini.
Pada biaya medis langsung terdapat perbedaan
antara pasien yang menggunakan kloramfenikol
dan seftriakson, dan bila biaya-biaya tersebut
dikaitkan terhadap lama perawatan pasien yang
menggunakan kloramfenikol (lama perawatan
11,43 hari) dan seftriakson (lama perawatan
4,50 hari), hampir dapat dipastikan bahwa biaya
yang dikeluarkan pasien demam tifoid yang
menggunakan kloramfenikol lebih mahal.
Analisis efektivitas biaya merupakan
salah satu cara untuk menilai dan memilih
program terbaik bila terdapat beberapa program
berbeda dengan tujuan yang sama untuk dipilih.
Kriteria penilaian program mana yang akan
dipilih adalah berdasarkan total biaya dari
masing-masing alternatif program sehingga
program yang mempunyai total biaya
terendahlah yang akan dipilih oleh para
analis/pengambil keputusan9,10,11.
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan,
maka kesimpulan yang dapat diambil yaitu
seftriakson mempunyai efektivitas pengobatan
yang lebih baik dibandingkan dengan
kloramfenikol pada pengobatan pasien demam
tifoid dan seftriakson mempunyai efektivitas
biaya yang tidak berbeda dengan kloramfenikol
pada pengobatan pasien demam tifoid.
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